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ABSTRAK 
The Vision of Healthy Indonesia Year 2010, is to achieve profile of future Indonesian 
community in which the population live in health environments, practice healthy behaviors or 
cultured, able to access qualified health services, equitable everywhere andanain optimal health 
Slatus. will be threatened by limited budgets from government and community that are not yet 
sufficient untii recentiy. 
The limited of resources require efforts to enhance private sectors's roles by enhancing 
q u a i  partnership and muhrally benefitted for both the public and private sectors which include 
nongovernmental organizations (NGO), professional organi-zations, andallcommunitypotentieb. 
SO that the resources could be used optimally. 
A research study on Partnership Profiles between 181 (Indonesian Midwives Union). IDI 
(Indonesian Da'ton Union) to Health District and other Sectors in Magetan and Bojonegoro 
Regencies year 2002 has been conducted to learn how far the panem and implementation of 
partnership programs are done in their regions, respectively. Secondary data research on "Non 
Governmental Organlzatlon Patinership Development lor Community Empowerment In 
Health" were used. indepth intervew was usedon data coiiection, and the analysis was qualitative. 
Findings of this study showed that partnership built were not formally, if was still on meetings 
andtemporarilyjointactivities. Pioneeringjoint activities implemented hopeful/ycould be enhanced 
and continued to a bigger and routine progrem activities for the success of Vision of Healthy 
indones!a Year 2010, especially in Me era Regency Autonomy in Its respecfive region. 
This research recommended that in order to face me Mure which full of challenge on more 
complicated problems in the globalization and decentralization era, so partnership between 181, 
ID\ to health district and other sectors in magetan and Bojonegom must be stabilized so much. 
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PENDAHULUAN d i lakukan dengan mencanangkan 
pembangunan yang berwawasan Di Indonesia, reformasi terhadap 
kesehatan dilandasi dengan Paradigma pembangunan di bidang kesehatan teiah 
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Sehat. Dalam arti luas Paradigma Sehat 
adalah pembangunan semua sektor 
harus memperhatikan dampaknya di 
bidang kesehatan, paling tidak harus 
memberikan kontribusi positif bagi 
pengembangan perilaku dan lingkungan 
kesehatan. Pada intinya, Paradigma 
Sehat berarti pembangunan kesehatan 
lebih menekankan pada upaya promotif 
dan preventif tanpa mengesampingkan 
upaya kuratif dan rehabilitatif (Depkes RI, 
2001). 
Sesuai dengan Paradigma Sehat 
ditetapkan Visi lndonesia Sehat 2010, 
yaitu gambaran masyarakat lndonesia di 
masa depan penduduknya hidup dalam 
lingkungan sehat, mempunyai perilaku 
sehat atau budaya sehat, mampu 
menjangkau pelayanan kesehatan yang 
berrnutu, adil dan merata sefta memiliki 
derajat kesehatan yang optimal. Pada 
kenyataannya selama ini upaya 
kesehatan masih kurang memprioritaskan 
masalah kesehatan yang dihadapi 
masyarakat. Selain itu permasalahan 
kesehatan yang diderita oleh masyarakat 
banyak masih beium diikuti dengan 
pembiayaan yang memadai (Depkes RI, 
2002). Menurut Petunjuk Pelaksanaan 
Penetapan lndikator Menuju lndonesia 
Sehat 2010. Depkes RI. 2001. disadari 
bahwa keterbatasan dana pemerintah 
dan masyarakat merupakan ancaman 
yang besar bagi kelangsungan program 
pemerintah serta ancaman pencapaian 
derajat kesehatan yang optimal. 
Ketersediaan sumber daya yang 
kerbatas, menghaNSkan adanya upaya 
untuk meningkatkan peranserta sektor 
swasta khususnya dalarn upaya yang 
bersifat kuratif dan rehabilitatif. Upaya 
tersebut dilakukan melalui pem- 
berdayaan sektor swasta agar mandiri, 
peningkatan kemitraan yang setara dan 
saling mengunlungkan antara sektor 
publik dan swasta, termasuk lembaga 
swadaya masyarakat, organisasi 
kemasyarakatan, organisasi profesi dan 
segenap potensl masyarakat, sehingga 
sumber daya yang ada dapal 
dimanfaatkan secara optimal (Depkes RI. 
2002). 
Studi ini bertujuan ingin menguraikan 
sejauh mana kemitraan yang telah 
dilakukan oleh 181, ID1 dengan Dinas 
Kesehatan dan Sektor Lain dalam 
berperan mendukung Paradigma Sehat 
dan Visi lndonesia Sehat 2010. 
khususnya dalam menyongsong Otonomi 
Daerah di Kabupaten Magetan dan 
Bojonegoro tahun 2002. Unluk 
kepentingan daerah, studi ini diharapkan 
memberikanstimuli untukmengembangkan 
system kelembagaan dan individu dalam 
upaya pemberdayaan masyarakat, 
terutama dengan menggunakan 
pendekatan kernitman. Dengan prinsip 
kemitraan, pada akhirnya diharapkan 
dapat menimbulkan percepatan 
kemampuan masyarakat untuk mengenali, 
merencanakan, dan melakukan pemecahan 
tethadap madah kesehatan secara mandiri. 
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BAHAN DAN CARA mengembangkan system kesehatan 
Studi ini dilakukan dengan 
memanfaatkan data sekunder dari 
"Pengembangan Kernitman Lembaga 
Swadaya Masyarakat Dalam Rangka 
Pernberdayaan Masysrakat dl Bidang 
Kesehatan"tahun2002 di Provinsi Nusa 
Tenggara Barat, Kalimantan Timur, dan 
Jawa Timur yang sifatnya eksploratif. 
Pemilihan 3 provinsi tersebut berdasar 
kriteria PDRB per kapita, yaitu Nusa 
Tenggara Barat tergolong PDRB rendah, 
Kalimantan Timur dengan PDRB tinggi, 
dan Jawa Timur dengan PDRB sedang. 
Sedangkan pemilihan kabupaten di 
masing-masing provinsi dengan kriteria 
APED tinggi dan rendah, khususnya di 
Bojonegoro dengan APED tinggi dan 
Magetan dengan APBD rendah (tahun 
anggaran 2001). 
Pengumpulan data dilakukan 
dengan wawancara mendalam yang 
meliputi variabel-variabel: 1) karakteristik 
organisasi, 2) akses untuk melakukan 
kemitraan. 3) pengetahuan tentang 
program pemerintah di bidang kesehatan. 
4) pengetahuan tentang kegiatan 
organisasi peduli kesehatan. 
5) pengalaman melakukan kemitraan. 
6) bentuk dan besaran kontribusi dalam 
kemitraan, dan 7) manfaat melakukan 
yang sesuai dengan kondisi daerah 
masing-masing. Salah satu issue pokok 
pembangunan kesehatan di era otonomi 
daerah ini adalah bagaimana pemerintah 
daerah kabupatenlkota dapat 
memobilisasi potensi sumber daya di 
wilayah kerjanya untuk membiayai, 
merencanakan, menyelenggarakan, dan 
meniiai akuntabilitas (pertanggung 
jawaban) pembangunan kesehatan 
masyarakat di mana hasil akhirnya 
diharapkan dapat memberdayakan 
masyarakat dalam mengatasi masalah 
kesehatan. 
Dalam studi ini, variabel-variabel 
yang digunakan dalam menilai kemitraan 
sebagaimana tersebut di atas kemudian 
diterjemahkan dalam berbagai indikator, 
antara lain keterlibatannya dalam 
pelaksanaan kegiatan kemitraan, bentuk 
kontribusi yang diberikan, pertemuan 
rutin, manfaat kemitraan, khususnya yang 
terkait dengan kegiatan-kegiatan di 
bidang kesehatan. Sejumlah kegiaten 
dalam 2 tahun terakhir yang menonjol 
deanyakan pola kemitraannya. Di bawah 
ini adalah gambaran begaimana 
kemitraan IBI, ID1 dengan sektor lain di 
Megetan dan Bojonegoro di bidang 
kesehatan itu terjadi. 
kemitraan. Data yang telah terkumpul Hasll Wawancara dengan IB1, dl 
dianalisis secara kualitatif. Magetan 
1. Hasfl wawsncan dengsn 181 
HASIVTEMUAN PENELKIAN IBI Magetan sudah lama dibentuk, 
Otonomi Daerah menuntut yaitu sekitar tahun 1960-an. Sementara 
Pemerintah Daerah mampu menata dan ini 161 belum PunYa kantor sendiris 
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sebagai alamatnya masih numpang pada 
kantor Dinas Kesehatan Kabupaten 
Mageta 
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SDM bidan. IBI Magetan mempunyai 
program ibu asuh, maksudnya setiap 
anggota diharuskan memilik IU 
asuh yaitu ibu hamii yang ~ r i  
masyarakat miskin yang harus olrawat 
sampai melahirkan dilanjutkan dengan 
perawatan anaknyasampai anak tersebut 
berusia 2 tahun. S t~k tu r  organisasi IBI 
Magetan dan uraian tugasnya mengacu 
pada ketentuan IBI Pusat ~h 
disosialisasikan ke anggota 
Kegiatan di bidang kes-r,ata,, ya,~g 
dilakukan iB1 Magetan antara lain terlibat 
dalam kepanitiaan peiaksanaan PIN, 
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peme ~p smear. Keglatan ini 
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9 
terlaKsananya Keglatan tersebut, adalah 
keaktifan anggota IBi dan dukungan dari 
Kepala Dinas Kesehatan. Sedangkan 
faktor yang menghambat adalah tempat 
tinggal pengurus yang berjauhan dan 
kesibukan pengurus yang tinggi. Selama 
ini upaya untuk mengatast hambatan 
adalah meminta k 19 
tinggal di dalam f ,  
dengan mengi a 
inggota yan 
( lebih akti 
'al kepad 
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pengurus secara bergantian dan 
melibatkan anggota IBI yang sudah 
pensiun. 
181 Magetan merupakan anggota 
GOW, jadi setiap bulan iBI menghadiri 
pertemuan rutin yang diselenggarakan 
GOW. Materi perternuan setiap bulan 
berbeda-beda. Hampir setiap kegiatan 
yang diadakan GOW. IBI juga diiibatkan. 
Tetapi untuk kegiatan yang berhubungan 
dengan kesehatan, seperti seminar 
kesehatan, pemeriksaan pap smear. 
peran IBI lebih menonjol. Sedangkan 
untuk kegiatan yang lain 181 hanya ikut 
berpartisipasi. Sektor lain yang pemah 
terlibat kerja sama dengan IBI adalah 
PKK. Kerja sama dengan PKK biasanya 
dilaksanakan pada saat memperingati 
hari khusus. Keja sama juga dilakukan 
dengan perusahaan obat maupun 
perusahaan susu, dan biasanya pada 
saat ada kegiatan mereka bertindak 
sebagai sponsor. 
Dalam 2 tahun terakhir, 181 beberapa 
kali diundang pertemuan dengan instansi 
pemerintah, yaitu dengan Dinas 
Kesehatan. BKKBN. Akademi Kebidanan 
Magetan, dan Dinas Sosial. Materi 
pertemuan dengan Dinas Kesehatan 
antara lain membantu menyukseskan 
program kesehatan ibu dan anak, dan 
membuat standar buku catatan pribadi 
bidan untuk keperiuan pengumpulan 
angka kredit. Dengan BKKBN, materi 
pertemuan mengenai distribusi alat 
kontrasepsi. Dengan Dinas Sosial (Seksi 
Pemberdayaan Wanita), IBI dimintai 
masukan untuk penyusunan makalah 
I didapatl 
~ a i  kebija 
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mengenai kesehatan reproduksi wanita. 
Dengan Akbid Magetan, IBI diminta untuk 
mengisi materi mengenai organisasi IBI 
kepada mahasiswa baru pada saat 
program pengenaian kampus (setahun 
sekali). 
Dalam kaitannya dengan 
pembangunan di bidang kesehatan, dari 
wawancara komentar 
IBI menger I Magetan 
di bidang h Pemda 
selama in1 seperrlnya kurang 
memperhatikan program kesehatan, 
khususnya program KIA. Dinas 
Kesehatan sepertinya jalan sendiri dan 
tidak mendapat dukungan dari Pemda. IBI 
Magetan juga pernah dilibatkan dalam 
pembuatan kebijakan dan perencanaan 
oieh Dinas Kesehatan dalam membuat 
chek list untuk supervisi standar 
pelayanan. 
Manfaat yang diperoleh IBI dengan 
adanya jalinan kemitraan ini adalah 181 
menjadi lebih dikenal, sehingga 
memudahkan sosialisasi program kerja 
IBI dan program kesehatan pemerintah 
pada umumnya. 
Kemitraan yang dijalin IBi. ID1 
dengan Dinas Kesehatan dan BKKBN 
ada yang bersifat temporar dan ada yang 
berlanjut terus. Sepeni tampak pada 
tabel 1, kemitraan antara 181 dengan 
Dinas Kesehatan dalam membantu 
program KIA, dan antara ID1 dengan 
Dinas Kesehatan dalam pengobatan 
masal, juga antara ID1 dengan BKKBN 
dalam safari KB sifatnya berlanjut terus. 
Sedangkan kemitraan antara PDGl 
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dengan Dinas Kesehatan dalam bakti 
sosial sifatnye masih temporer. 
Dalam 2 tahun terakhir ini kegiatan 
IBI Magetan kurang aMif, karena banyak 
anggotanya yang meianjutkan kuliah di 
Akaderni Kebidanen. Biasanya kegiatan 
dilakukan bile rnemperingati HUT IBI, 
seperti perneriksaan ANC gratis. 
penyuluhan kesehatan ke masyarakat. 
dan bi ce penti as1 rn 
kerja ngan pem 3 1 
di l ibawan aalam pelatihan Asunan 
Persaiinan Berslh dan Arnan. Pelatihan 
tahap I ini (sekarang sedang berjalan) 
didanai oleh pernerintah. Selanjutnya 
diharapkan pelatihan ini dilakukan secara 
swadana dan anggota IBI yang sudah 
dilatih bisa benindak sebagai asisten 
pengajar. 
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2. Hasll wawancara dengan ID1 
Perericanaan program kegiatan ID1 
yang dikerjakan bersama BKKBN 
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bela Dalem tabel 1 tampak 
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Tabcl 1. Pola Kemitraan IBI, IDI, PDGl dengan Dlnas Kesehatan dan BKKBN dl Magetan tahun 
2001 -2002 
Keterangan tabel : 
+I- : dilakukan oihak rnitra sebelah kiri. tldak dilakukan oihak mitra sebelah kanan 
-I+ tlaa* o lakukan plhak rnRra sebelah kln, dllakukan pthak rnnra sebelah kanan 
+I+ o akuran redua belah pha* yang bermftra 
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Kemitraan ID1 dengan seMor lain, 
dilakukan dengan Perhutani dalam 
kegiatan pengobatan masal, juga dengan 
Mobil Oil Cepu dalam kegiatan khitanan 
masal. Perencanaan kegiatan 
oengobatan masal dilakukan oleh IDI. 
demikian pula dana dan monitoring serta 
evaiuasinya. Adapun tenaga dan 
koordinasi pelaksanaan kegiatan ini 
dilakukan bersama-sama (lihat tabel 2). 
Dalam kegiatan khitanan masal yang 
dilakukan bersama Mobil Oil Cepu, 
perencanaan dan dana dilakukan oleh 
Mobil Oil Cepu, ID1 berkontribusi tenaga 
dalam pelaksanaannya. Monitoring dan 
evaiuasinya dilakukan oleh Mobil Oil 
Cepu sebagai penyandang dana dan 
merencanakan kegiatan ini. Koordinasi 
dilakukan oieh kedua beiah pihak. 
Kemitraan yang dijalin IBI. ID1 
dengan Sektor Lain pun ada yang 
berlanjut terus dan ada yang temporer. 
Pada tabel 2 tampak bahwa kemitraan 
Tabel 2 Pola Kemitraan IBI. ID1 dengan Sektor 
antara IBI dengan GOW dalam papsmear 
dan seminar kesehatan, juga antara ID1 
dengan Mobil Oil Cepu dalam khitanan 
masal sifatnya temporer. Sedangkan 
kemitraan antara 1BI dengan lSFl dalam 
pemeriksaan ibu dan anak, dan antara ID1 
dengan Perhutani dalam pengobatan 
masal masih berlanjut terus. 
Dalam perencanaan nampak belum 
semua kegiatan direncanakan bersama 
antar Organisasi yang melakukan 
kemitraan. Daiam ha1 pemberian 
kontribusi, ada kecenderungan bahwa 
masalah pendanaan berasai dari salah 
satu organisasi. Sedangkan kontribusi 
tenaga barasal dari kedua beiah pihak. 
Dalam ha1 tertentu ada juga organisasil 
lembaga yang sama-sama 
mengkontribusi dana. Kasus ini terjadi 
pada hubungan kemitraan dalam 
kegiatan yang sifatnya temporer dan 
memerlukan biaya besar. 
Lain di Magetan tahun 2001-2002 
Keterangan tabel: 
+/- : dilakukan oihak mitra sebelah klri. tidak dilakukan olhak mitra sebelah kanan 
-I+ t~daC o laKdnan p han m Ira sebelah k!n, d lar-kan p nak rnltra sebelah kanan 
1 o arLKan k ~ ~ e  beah Vha* yang berm Ira 
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Walau dalam perencanaan kegiatan 
tidak semua pihak terlibat, namun dalam 
peiaksanaan koordinasi, mereka yang 
bermitra hampir selalu melaksanakan 
secara barsama. Dari aspek pelaksanaan 
monitoring dan evaluasi, terlihat bahwa 
belum sepenuhnya dilakukan bersama. 
Tetapi organisasi masyarakat yang 
berperan sebagai penyandang dana 
selalu melakukan evaiuasi dalam 
kegiatannya. 
Hasil Wawancara Dengan IBI, ID1 dl  
Bojonegoro 
1. Hasil wawancara dengan 181 
IBi (Ikatan Bidan Indonesia) 
Bojonegoro mempunyai visi 
meningkatkan kemampuan berdaya 
saing sehingga mempunyai wewenang 
pangesahan kapada bidan dan lembaga 
pendidikannya serta mampu rnandukung 
kiprah profasi bidan Indonesia. 
Sedangkan misinya, mewujudkan IBI 
yang mandiri dan berdaya saing, 
meningkatkan profesionaiisme bidan 
Indonesia dalam membarikan pelayanan 
kepada masyarakat. 
Tujuannya antara lain: 
a. Tersedianya kaderyang tangguh dan 
bermutu dalam jumlah yang cukup 
melalui satu pola yang sistematis. 
b. Tercapainya kesejahteraan anggota 
melalui penggalian dana yang aktif 
dari dalam organisasi. 
c. 181 memillki kewenangan reglstrasi, 
sertifikasi, lisensi bidan, dan 
akreditasi lembaga pendidikan dan 
peiayanan bidan. 
Kegiatan utama yang dilakukan adalah 
melayani kesehatan ibu, bayi, dan anak. 
Kegiatan-kegiatan di bidang 
kesehatan yang sifatnya promotif, 
preventif, kuratif, dan rehabilitatif yang 
dilaksanakan dalam 2 tahun terakhir 
(2001-2002) meliputi: a) Penyuluhan 
kesehatan (8 kali), b) Imunisasi. 
pemeriksaan ibu hamil, KB (8 kali), 
c) Pengobatan masal (4 kali), dan 
d) Tindak lanjut kasuslpanti Jompo, GOW 
(2 kali). Sasaran kegiatan-kegiatan 
tersebut adalah ibu, bayi, anak, dan 
keluarga di mana sistem pendanaannya 
adalah dari iuran anggota dan keja sama 
dengan mitra. Faktor pendukung 
terlaksananya kegiatan di bidang 
kesehatan tersebut adaiah bahwa bidan 
sudah diakui profesi, citra dan 
organisasinya di masyarakat. Sedangkan 
faktor penghambatnya, sering terjadi 
perilaku anggota IBI yang menyimpang. 
misalnya suatu p r o d u k m  dikonsumsi 
oleh masyarakat, di mana sebenamya ha1 
tersebut tidak harus. Untuk mengatasi 
hambetan ini diambii langkah masalah 
tersebut dibawa dalam pertemuan 
anggota ke arah etika profesi. 
Seperti tampak pada tabel 3, salama 
tahun (2001-2002) IBI ini parnah 
mengadakan pertemuan formal antara 
lain dengan: a) DSA (Dokter Spesialis 
Anak) dangan materi penanganan bayi 
dengan resusitasl. Pertemuan ini 
diacarakan setiap buian, b) Pedagang 
obat, dengan materi penggunaan obat. 
pertemuan dilakukan 3 kali setahun, 
c) Obstetrl dan Gynekologi (Obgyn), 
Profil Kemitraan 181. iDI dengan Dlnas Kesehatan (Sawfanto dan Setia Pranata) 
dengan materi peningkatan ketrampilan 
bidan, dilakukan 2 kali setahun. 
Sedangkan pertemuan yang sifatnya 
informal, pernah dilakukan dengan GOW, 
dengan materi kebersihan lingkungan. 
Pertemuan ini dilakukan 4 kali setahun. 
Dalam melaksanakan kegiatanl 
program kesehatan, IBI pernah bermitra 
dengan sektor lain, yaitu dengan 
Perusahaan Susu Nestle, Pedagang 
Obat (Depoprovera dan Depoverton). IDi. 
ISFi, dan BKKBN. Kemitraan tersebut 
diiakukan dalam rangka HUT IBi, antara 
lain meiaksanakan bakti sosiai dengan 
pengobatan, pemeriksaan ibu dan anak, 
dan juga plesterisasi. Sasarannya adaiah 
masyarakat golongan menengah ke 
bawah, daerah rawan banjir, dan daerah 
sulit terjangkau. Kontribusi dalam 
kemitraan tersebut, baik dalam bentuk 
dana, tenaga, konsultan, dan lain-lain 
ditanggung bersama oleh IBi dan mitra 
kerjanya. 
Mekanisme terjadinya kemitraan 
tersebut, khususnya dalam membangun 
konsensus, baik IBI maupun mitranya 
tidak dapat bekerja sendiri-sendiri, tetapi 
seialu ada kesepakatan bersama yang 
didahului dengan diskusi. Gabungan 
tenagatrampil (Mix of skill) nya dilakukan 
dengan menggabungkan profesi yang 
ada di antara lembaga yang bemlitra, dan 
Tabel 3. Pola Kemitraan Antar Prolesi Kesehatan dan dengan Sektor Lain dl Bojonegoro Tahun 
2001 -2002 
Keteranaan label: 
~ ~ 0~ ~ 
+,- . dlla<,kan pinak mitra SeDelah kill, t dak d lakdkan p ha* rnRra SeDelah kanan 
- /  taa* doau~kan p hak mllra sebelah UI. dlakukan p hak rn Ira seDelan kanan 
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koordinasinya lewat Dinas Kesehatan 
Kabupaten. Rencana Kegiatan (Plan of 
Action ilakukan dan 
terjad\ 1UT IBi pada 
setiap oulan Junl, perlngatan HKN 
disesuaikan dengan tema yang ada. 
Kegiatan yang terkait dengan hal-ha1 tadi 
dibicarakan bersama oleh IBi dengan 
mitranya. Dalam ha1 monitoring dan 
evaluasi, khususnya yang terkail dengan 
dana, tenaga, dan sasaran dilakukan 
secara bersama-sama pula. 
Pada tabel 4. pertemuan leldengan 
Dinas Kesehatan Kabupaten, membahas 
program kesehatan untuk penurunan 
AKI & AKB. Pertemuan dilakukan 2 kali 
tiap tahunnya, selain itu masalah 
kesehatan masyarakat, lingkungan, dan 
HIVIAIDS juga meniadi materi 
pembahasan dalam pertemuan tersebut. 
Secara rinci kontribusi tenaga, 
kontribusi dana, perencanaan, 
koordinasi, serta monitoring dan evaluasi 
yang terkait dengan kemitraan yang 
dilakukan selama periode 2001-2002 
dapat dilitiat pada tabel 4 berlkut. 
Dalarn kaitannya dengan 
pembangunan d i  bidang kesehatan. 
sepengetahuan IBI salah satu kebijakan 
Pemerintah Oaerah Kabupaten 
Bojonegoro di bidang kesehatan adalah 
pengentasan kemiskinan. Menurut IBI ha1 
ini dikarenakan masih banyak keluarga 
prasejahtera yang butuh uluran tangan 
dari Pemerintah Daerah. Tetapi IBI tidak 
pernah dilibatkan dalam pembuatan 
kebijakan dan perencanaan program oieh 
Pemerintah Daerah. Kesinambungan 
kemitraan yang telah tejadi ini khususnya 
dengan pemerintah masih berlanjut terus, 
tetapi kemitraan dengan swasta banyak 
yang berhenti, tidak berlanjut. 
Manfaat yang diperoleh IBI dari tiap 
jalinan kemitraan tersebut antara lain 
meningkatkan ketrampiian anggota- 
anggotanya, mempercepat program, dan 
bisa tukar piklran antar anggota-anggota 
IBi dengan mitra kerjanya. 
Tabel 4. Pola kernnraan IBI dengan Dlnas Kesehatan dan Pemda dl Bojonegaro mhun 2001- 
2002. 
Keterangan tabei: 
+/- : dilakukan pihak mitra sebelah kid, Sdak dilakukan plhak mkra sebelah kanan 
-/+ : tidak dilakukan pihak mitra sebelah kiri, dilakukan pihak mitra sebelah kanan 
Kemliraan IBI dengan Dlnas 
Kesehatan dan Pemda 
a. IBI + Dknkes 
Penurunan AKI 8 AKB 
Kesehatan masyarakat 
Lingkungan 
HIVIAIDS 
b. IBl + Pemda 
Pengentasan Kerniskinan 
Kontribusl 
P 0 A 
+I+ 
-/+ 
-/+ 
+/+ 
-/+ 
Tenaga 
+I+ 
+I+ 
+I- 
+/+ 
+I+ 
Dana 
+I+ 
+I+ 
-/+ 
+/+ 
-/+ 
Koordinasi 
+I+ 
-I+ 
-/+ 
+/+ 
-/+ 
Monw 
+I+ 
-/+ 
-I+ 
+/+ 
-/+ 
Pr i~ i !  ~e!-: ira?r. IPI iCI c!-'.r$;!n Cnas  Kszhaian (Sawanto den Setia Pranalal 
Bimbingan dan arahan dalam 2 Di bidang kesehatan, salah satu 
tahun terakhir yang dilakukan IBI dalam kegiatan yang dilakukan oleh ID1 adalah 
rnensukseskan program pemberdayaan pengobatan masal karena musibah 
masyarakat adalah pertolongan (sebanyak 5 kali), khususnya kepada 
persalinan, bentuknya disesuaikan masyarakattertentuyangmembu-tuhkan. 
dengan protap yang sudah ada. Sistem pendanaannya diambilkan dari 
sasarannya bidan, dilakukan 3 kali kas dan sumbangan yang tak mengikat. 
setahun. Hal ini mendapatkan sambutan Faktor yang rnendukung terlaksananya 
positif dari anggota-anggota 181. kegiatan ini adalah keikutsertaan 
Sedangkan gambaran proses dan hasil anggota, sedangkan faktor peng- 
kegiatan pernberdayaan di bidang hambatnya adalah masalah dana. Untuk 
kesehatan yang dilakukan oleh IBi ini mengatasi hambatan tersebut dicarikan 
belum ada. sumbangan dari farmasi, apotik, dan 
anggota. 
2. Hasil wawancara dengan ID1 Pada tabel 5, selama tahun 2001- 
ID1 (Ikatan Dokter Indonesia) di 2002 ID1 pernah mengadakan pertemuan 
Bojonegoro mempunyai misi formal dengan Pemerintah Daerah 
rnengakrabkan anggota dalarn Kabupaten Bojonegoro dalam 
kornunikasi profesi, dengan kagiatan penyusunan RENSTRA (1 kali), dengan 
utarna: a) meningkatkan keilmuan dan Dinas Kesehatan Kabupaten dalam 
ketrampilan anggota. b) meningkatkan rangka imunisasi dan HKN (2 kali). 
kesejahteraan anggota, dan sasarannyamasyarakat prasejahtera. ID1 
C) meningkatkan derajat kesehatan menyediakan tenaga dan sembako. 
bersarna instansi terkait. sedangkan Dinas Kesehatan Kabupaten 
Tabel 5. Pola kemitraan ID1 dengan Dinas Kesehatan dan Pemda di Bojonegoro Tahun 2001- 
2002. 
Keterangan tabel: 
+/- : dilakukan pihak mitra sebelah kiri, tldak dilakukan pihak mitra sebelah kanan 
i+ : t~dak dilakukan pihak mitra sebelah kiri, dilakukan pihak mitra sebelah kanan 
+I+ : dllakukan kedua belah plhak yang bermitra 
Kemitraan ID1 dengan Dlnas 
Kesehatan dan Pemda 
a. ID1 + Dinkes 
Imunisas~ 
HKN 
Penelitian 
Penurunan AKI 8. AKB 
b. ID1 + Pemda 
Penyusunan RENSTRA 
Koordlnasl 
+I+ 
-/+ 
+/+ 
-/+ 
-/+ 
Monev 
+I+ 
-/+ 
-/+ 
+I+ 
+I+ 
P 0 A 
-/+ 
+/+ 
-/+ 
-I+ 
+/+ 
Kontrlbusl 
Tenaga 
-I+ 
4- 
+I+ 
+/+ 
+/+ 
Dana 
-/+ 
-/+ 
-/+ 
+I+ 
-/+ 
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h Kabupatc 
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i Pemerinte 
~ r o  di bidar 
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menyediakan obat-obatan. ID1 juga 
pernah mengadakan pertemuan masalah 
peneiitian dengan Dinas Kesehatan 
(1 kali). Di samping itu penemuan dalam 
rangka penurunan AKI dan AKB juga 
dilakukan (1 kali). Sedangkan pertemuan 
yang sifatnya informal tidak pernah 
dilakukan. 
Dari wawancara yang dilakukan, 
sepen 11 kebijakar ~h 
Daera #n Bojoneg  19 
kesehatan adalah meningkatkan aerajat 
kesehatan. Menurutnya kegiatan dalam 
menunjang kebijakan tersebut berjalan 
lancar. ID1 juga pernah dllibatkan dalam 
pembuatan kebijakan dan perencanaan 
program oleh Pemerintah Daerah. 
khususnya dalam penyusunan 
RENSTRA. 
Seperti tampak pada tabel 6, dalam 
melaksanakan kegiatan program 
kesehatan ID1 bermilra denaan Sektor 
Lain sebagai berikut: 
a. Perhutani, dalam ke! :ti 
. sosiai dengan sasaran at 
sekitar hutan jati. Dalam ha1 ini ID1 
Tabel 6. Pola kemi ngan Sektor Lain 
menyedlakan dana dan obat, 
sedangkan Perhutani menyediakan 
fasilitas lainnya. 
b. Mobll Oil Cepu, dalam kegiatan 
khitanan masai, sasarannya anak-anak 
di lingkungan pengeboran minyak. ID1 
menyediakan tenaga, Mobil Oil 
menyediakan dana dan lain-lain. 
c. BKKBN, dalam kegiatan 
pelaksanaan safari KB, sasarannya 
akseptor. ID1 menyediakan tenaga, 
BKKBN menyediakan peralatan dan 
dana. 
Mekanisme terjadinya kemitraan 
antara IDi dengan seklor-sektor lain, 
khususnya dalam membangun 
konsensus. ID1 mempunyai program, dan 
mitra mempunyai kegiatan, keduanya 
dipadukan Dalam kemitraan ini 
monitoring dilakukan pada kegiatan 
khitanan masal, sedangkan evaluasi 
belum pernah dilakukan. Kesinambunqan 
kemitraan yang ktu 
dengan Perhu api 
begitu ganti ula 
kebijakannya. 
teiah terjac 
tani cukuf 
pimpinan 
ti, pada wa 
) baik, let; 
, ganti pl 
. -- 
+I- : 0,la~ukan phak mnra sebelsh kiri. tidak dilakukan plnak mnra sebelah kanan 
-1. : tfdak dl ar~kan plhak mltra sebelah ai r .  alaaukan pihak mtra sebelah kanan 
+I+ : d8ak~r;an kedua be.an plhak yang bermitra 
Monev 
+/- 
Kemltraan ID~ dengan Sektor Laln 
a. ID1 + Perhutani 
. Bhakti Sosial 
b. ID1 + Mobil Oil Cepu 
. Khitanan masai 
c. ID1 + BKKBN 
. Safari KB 
Kontrlbusl P 0 A 
+/- 
. 
Tenaga 
4+ 
Koordlnasl 
+/+ 
Dana 
+/- 
+/- 
+I- 
+/+ 
4+ 
-/+ 
4+ 
+I 
+I - 
Profil Kemitraan 181. ID1 dengan Dinas Kesahatan 1Sarwanto dan Setia Pranata) 
Manfaat yang dipemleh IDI dari tiap 
jalinan kemitraan tersebut antara lain: 
a) ada kegiatan yang bisa melibatkan 
anggota iDI, dan b) ID1 makin dikenal 
pubiik. Faktor yang mendukung 
terlaksananya kemitraan IDi dengan 
sektor lain adalah dapat bekerja sama 
dengan baik. Dalam 2 tahun terakhir tidak 
ada bimbingan dan arahan yang 
dilakukan ID1 dalam mensukseskan 
program pemberdayaan masyarakat. 
PEMBAHASAN 
Kenyataan selama ini menunjukkan 
bahwa proses pemberdayaan 
masyarakat tidak dapat dilakukan sendiri 
oleh pemerintah. Salah satu prinsip yang 
harus dipenuhi untuk dapat 
memberdayakan masyarakat adalah 
penggunaan pendekatan kemitraan 
(Depkes RI, 2002). Kemitraan ini 
mengandung pengertian lebih dari 
sekedar kerja sama formal. 
Untuk menumbuh kembangkan 
kerja sama yang terjadi daiam melakukan 
suatu kegiatan antara IBI, ID1 dengan 
Dinas Kesehatan dan Sektor Lain rnenjadi 
suatu ikatan kemitraan dalam 
pembangunan kesehatan, antara pihak- 
pihak yang bermitra harus dilandasi 
"tujuh saling", yaitu: a) saling 
memahami kedudukan, tugas, fungsi, dan 
struktur masing-masing, b) saling 
memahami kemampuannya, c) saling 
menghubungi, d) saling mendekati, 
e) saling bersedia membantu dan dibantu, 
fl saling mendorong dan mendukung, dan 
g) saling menghargai (Pranata, Satia, 
P4TK Surabaya, 2002). 
Dilihat dari sisi Dinas Kesehatan, 
mesklpun kerja sama yang sifamya masih 
temporer ini sebenarnya dari segi input 
sebagai indikator keberhasilan 
kemitraannya, dapat dilihat dari jumlah 
mitra yang menjadi anggota organisasi 
profesi yaitu 181. IDI, dan PDGI. 
Sebaliknya dilihat dari sisi organisasi 
profesi, dari tabei 1 dan 2 mitra IBi di 
Magelan adalah Dinas Kesehatan. GOW, 
dan ISFI. Sedangkan mitra ID1 di Magetan 
meliputi Dinas Kesehatan, Perhutani, 
Mobil Oil Cepu, dan BKKBN. PDGI barn 
bermitra dengan Dinas Kesehatan saja. 
Dari tabei 3 dan 4 di Bojonegoro IBI 
bermitra dengan DSA. Obgyn. 
GOW.Perusahaan Susu Nestle, 
Pedagang Obat, iDI, ISFI, BKKBN, Dinas 
Kesehatan, dan Pemerintah Daerah. 
Pada tabel 5 dan 6. mitra IDi adalah iBI. 
Dinas Kesehatan, Pemerintah Daerah, 
Perhutani. Mobil Oil Cepu, dan BKKBN. 
Dari segi proses, tolok ukur 
keberhasilannya dapat dilihat dari 
kontribusi mitra seperti adanya dana dan 
tenaga, frekuensi pertemuan, dan jumlah 
kegiatan serta kesinambungan atau 
keberlanjutannya. Untuk indikator 
outputnya dalam peneiitian ini belum bisa 
dilihat, misalnya jumlah produk, 
percepatan upaya, efektifitas dan 
efisiensinya. 
Dalam penelitian ini pun didapatkan 
bahwa pola kemitraan antara IBI. ID1 
dengan Dinas Kesehatan dan Sektor Lain 
masih merupakan forrnalitas. Antara 
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pihak-plhak yang bermitra masih sebatas dilakukan bersama oleh IBI dan lSFl 
melakukan pertemuan kerja sama untuk adalah pemeriksaan ibu dan anak, 
aktifitas yang sifatnya temporerlsesaat. semua tenaga, dana, perencanaan, 
Hubungan yang terjadi belum koordinasi, dan monitoring serta 
sepenuhnya mengacu pada prinsip evaluasinya dilakukan dan 
kemitraan yang sebenamya ditanggung benama. Sedangkan ID1 
pernah bekerja bersama Perhutani 
1. IBI Magetan didirikan sekitar tahun 
1960 an, struktur organisasi dan 
tugasnya mengacu pada ketentuan 
IBI Pusat. Kegiatan IBi yang dilakukan 
bersama Dinas Kesehatan adalah 
membantu suksesnya program KIA. 
Kegiatan PDGl yang dilakukan 
bersama-sama dengan Dinas 
Kesehatan adalah bakti sosial, 
khususnya dalam konsultasi gigi 
gratis. Dinas Kesehatan juga 
mengadakan kegiatan bersama ID1 
dalam pengobatan masal dengan 
dana dari IDI. Adapun masalah 
tenaga, perencanaan, koordinasi, dan 
monitoring serta evaluasinya berasal 
dari kedua belah pihak. Kegiatan 
Safari KB juga dilakukan ID1 bersama- 
sama BKKBN. 
2. Dengan SeMor Lain. IBI selama tahun 
2001-2002 bersama-sama GOW 
pemah melaksanakan kegiatan pap 
smear dan seminar kesehatan 
dengan dana dari IBI. Karena 
kegiatan ini direncanakan IBIS 
monitoring dan evaluasinya juga 
dilakukan oleh 181, hanyasaja tenaga 
dan koordinasinya dilakukan oleh 
kedua belah pihak. Kegiatan yang 
dalam kegiatan pengobatan masal 
atas prakarsa ID1 dengan dana dan 
monitoring dan evaluasinya oleh IDI. 
Masalah tenaga, perencanaan dan 
koordinasinya menjadi tanggungan 
bersama. Dengan MobilOil Cepu, ID1 
juga pemah diajak bekerja bersama 
daiam melakukan khitanan masal, 
dana dan monitoring serta 
evaluasinya ditanggung dan 
dilakukan oleh Mobil Oil Cepu, 
sedangkan tenaga, perencanaan. 
dan koordinasinya oleh kedua belah 
pihak. 
3. Di Bojonegoro, kerja sama yang 
dilakukan oleh IBI dengan Dinas 
Kesehatan dalam kaitannya dengan 
masalah: a) penurunan AKI dan AKB. 
b) kesehatan masyarakat. 
c) lingkungan, dan d) HIVIAIDS. Pada 
umumnya dana menjadi tanggungan 
bersama, kecuali masalah kesehatan 
masyarakat, dana menjadi 
tanggungan Dinas Kesehatan, tetapl 
tenaga dari IBI. Hal tersebut 
mengingat masalah ini adalah 
perencanaan dari Dinas Kesehatan, 
sehingga monitoring dan evaluasinya 
pun juga dilakukan oleh Dinas 
Kesehatan. Di samping dengan Dinas 
kesehatan 181 juga pemah melakukan 
Proiii Kfmilraan 161. lDl derigari Dinns Kssehalan (Sawanlo dan Soiia Pransta) 
kegiatan bersama dengan DAFTAR PUSTAKA 
Pemerintah Daerah Bojonegoro 
dalam ha1 pengentasan kemiskinan 
atas dana dari Pemerintah Daerah. 
IBI berkontribusi tenaga, 
perencanaan serta monitoring dan 
evaluasinya dilakukan oleh 
Pemerintah Daerah. 
4. Kerja sama yang dllakukan antar 
Profesi Kesehatan antara lain IBI 
dengan DSA dalam penanganan bayi 
dengan resusitasi. IBI dengan Obgyn 
dalam peningkatan ketrampilan 
bidan, IB1 dengan ID1 dan IBI dengan 
lSFl semuanye dalam masalah 
pengobatan. Dengan Sektor Lain, IBI 
bekerja sama dengan GOW dalam 
keberslhan lingkungan, IBI dengan 
Perusahaan Susu Nestle dan juga 
dengan Pedagang Obat dalam 
kegiatan bakti sosial dan plesterisasi. 
Sedangkan kerja sama IBI dengan 
BKKBN dalam ha1 pemeriksaan ibu 
dan anak. 
5. Bentuk ke ja sama/kemitraan IBI, ID1 
dengan Dinas Kesehatan dan SeMor 
Lain di Magetan dan Bojonegoro 
tersebut sifatnya masih temporer. 
belum tertuang dalam SK 
kesepakatan yang formal. 
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